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1976-2010
Il modello nocicettivo come  
base per la  comprensione
della  DS. G li autori p rendono in
considerazione la   d isfunzione
vertebra le e i p rocessi neura li
conseguent i event i t raumatic i. 

1947-1979

DS era considera ta  i l risulta to
d i cambiamenti del tessuto
connettivo correla ti a  p rocessi  
vascolari e inf iammazione.

I meccanismi a lla  base della  DS
considerano i rif lessi somato-
viscera li come correla t i ad aree  
d i facilitazione neura le nella
colonna .

1906-1925

2015-2022 Il concetto di SD è considera to
correla to a i cambiamenti della
rete fascia le, a i processi d i
regolazione-adattamento
b iologico e psicolog ico, a i
p rocessi omeosta t ico-a llosta t ic i
e a l' infiammazione d i basso
grado. La comunità  ha  avvia to
un d ibatt ito per evolvere l'idea
d i DS come cambiamento
b iomeccanico causa le a
espressione dei processi psico-
neuro-endocrino- immunologic i
e ottenere un concetto p iù
centra to sulla  persona .

1904-1906 Dall’approccio reg iona le a lla
lesione osteopat ica ,
considerata  come una
a ltera ta  funzione associa ta  a
cambiament i della  strut tura .

ORIGINI

PERIODO 
TRADIZIONALE

PERIODO 
CONTEMPORANEO
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DISFUNZIONE SOMATICA

Funzione alterata di 
componenti della struttura 
corporea: scheletriche, 
articolari e miofasciali e 
elementi vascolari, linfatici e 
neurali correlati. 

E’ caratterizzata da 
asimmetria posizionale, 
restrizione dell’ampiezza 
del movimento, 
cambiamenti del tessuto, 
ipersensibilità evocata.

DEFINIZIONE

DISFUNZIONE SEGMENTALE. 

Disfunzione in un sistema 
mobile situata in unità mobili 
segmentali specifiche. Le 
caratteristiche palpabili di un 
segmento disfunzionale sono 
quelle associate alla disfunzione 
somatica. 

Le risposte del segmento 
disfunzionale agli input motori 
sono caratterizzate da 
asimmetria del movimento.
Vedi anche STAR. Vedi anche 

DEFINIZIONE
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LA STORIA DEL CONCETTO

Museum of Osteopathic Medicine, Kirksville, MO [1975.67.02.02 cropped]

Dall’approccio regionale, alla Lesione 
Osteopatica (LO), considerata come 
una alterata funzione associata a 
cambiamenti della struttura.

Ostruzione del flusso dei fluidi corporei, 
rallentamento dei processi escretori, 
irritazione neurale e mentale, e
influenze ambientali possono produrre 
alterazioni in 5 regioni del corpo (testa, 
collo, torace, colonna vertebrale, bacino 
e arti) influenzare negativamente il 
movimento corporeo e la salute.  

LE ORIGINI 
1904-1906 
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1904-1906
TASKER D.L., 1904 

LO: Alterata funzione 
associata a cambiamenti della 
struttura. 

LE ORIGINI 

HULETT G.D., 1906 

LO: Cambiamenti della 
struttura (tutti i tessuti) 
promuovono e mantengono 
disturbi funzionali. 

1904-1906
LE ORIGINI 

7

8



09/07/2024

5

LITTLEJOHN J.M., 1906 

Il corpo era considerato un 
organismo, piuttosto che un 
meccanismo. I cambiamenti di 
funzione e struttura potevano 
essere associati a stati mentali 
e psicologici, nonché alla 
regolazione dei sistemi 
nervoso, circolatorio, secretorio 
ed escretorio, influenze 
ambientali. Littlejohn sviluppa il 
concetto di “environmental
lesion”, “total lesion”, and 
“greater osteopathic lesion
complex” che sarà poi ripreso 
da Fryette e Downing. 

1904-1906
LE ORIGINI 

GEVITZ N., 2014 1904-1906
LE ORIGINI 

Nel 1897 Still annuncia espansione del curriculum di studi (incentrato su 
diagnosi palpatoria e il trattamento manipolativo) e l’inserimento della 
«materia medica osteopatica»: utilizzo di farmaci approvati (ad es. anestetici, 
antisettici e vaccini) ed altre competenze di medici generici (ad es. chirurgia e 
ostetricia).
Gli osteopati si identificheranno in due modi distinti: «lesion osteopaths» e 
«broad osteopaths».

Gevitz, N. (2014). The “doctor of osteopathy”: expanding the scope of practice. Journal of Osteopathic Medicine, 114(3), 200-212.
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1906-1925

LO come risultato di cambiamenti 
del tessuto connettivo correlati a 
reazioni autonomico-vasomotorie e 
infiammatorie.

PERIODO TRADIZIONALE [I FASE] 

BURNS L., 1925

Allan N. Louisa Burns, DO. J Can Chiropr Assoc. 1986 Jun;30(2):103–5.

Ricerca di base focalizzata sui 
meccanismi fisiopatologici 
autonomici-vasomotori 
conseguenti ad alterazioni tessutali 
indotte sulla colonna di modelli 
animali.

1906-1925
PERIODO TRADIZIONALE [I FASE] 
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Alla base della LO sono 
considerati riflessi 
somatosimpatetici (somato-
viscerali e viscero-somatici) 
come correlati ad aree di 
facilitazione neurale nella 
colonna.

PERIODO TRADIZIONALE [II FASE] 

1947-1979

RICERCA SULLA COLONNA

PRATICA CLINICA SULLA COLONNA

Riflessi somatici-viscerali alla 
base di aree facilitate nella 
colonna vertebrale che 
corrispondevano alle 
caratteristiche palpabili della LO

KORR, I.M. 1947

PERIODO TRADIZIONALE [II FASE] 
1947-1979

Neural Basis of the Osteopathic Lesion Museum of Osteopathic Medicine, Kirksville, MO [2004.244.2541]
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1968 

Non è un osso fuori posto ma il risultato di stress 
(processi fisiopatologici) che evoca strain tessutali 

DALLA LESIONE OSTEOPATICA ALLA DISFUNZIONE SOMATICA

DAL PERIODO TRADIZIONALE AL PERIODO CONTEMPORANEO

1976-2019

Il modello nocicettivo come base 
per la comprensione della DS. Gli 
autori prendono in considerazione 
la disfunzione vertebrale e i 
processi neurali conseguenti 
eventi traumatici. 

PERIODO CONTEMPORANEO [I FASE]
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Il danno tissutale causa 
infiammazione tessutale e 
neurogenica (attivazione dei 
nocicettori) generando anomalie di 
movimento e consistenza del 
tessuto, e dolorabilità come 
conseguenza della sensibilizzazione 
periferica o centrale, che si verifica 
come risultato di una maggiore 
eccitabilità dei neuroni nelle vie 
nocicettive centrali. 

FRYER, G. 2016

1976-2019
PERIODO CONTEMPORANEO [I FASE] 

1976-2019
PERIODO CONTEMPORANEO  [I FASE] 

Il corretto funzionamento dei meccanocettori 
del sistema somatico conduce informazioni 
centralmente per l'integrazione dei riflessi 
propriocettivi e autonomici nei processi 
omeostatico-allostatici.

ANDREWS M.A.W.,2019

Andrews MAW. Stretch Receptor and Somatic Dysfunction: A Narrative Review. J Am Osteopath Assoc. 2019 1;119(8):511-519.

Un eccessiva stimolazione 
meccanorecettoriale potrebbe generare 
facilitazione segmentale e centrale con 
cambiamenti fisiopatologici nei tessuti e nelle 
funzioni correlate (DS).Il trattamento manipolativo osteopatico 
focalizzato sulla disfunzione somatica funziona 
come un meccanismo di reset 
meccanorecettoriale.
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2019-2024

Il concetto di SD è correlato ai processi 
di regolazione-adattamento, 
all'infiammazione di basso grado, ed ai 
strain reversibili del sistema somatico. 

PERIODO CONTEMPORANEO [II FASE]

DS: strain elastici 
reversibili conseguenti ai 
processi di adattamento e 
regolazione 
biopsicologica allo stress
ai processi percettivi, alla 
consapevolezza 
corporea.

LUNGHI C. ET AL., 2020

2016-2024
PERIODO CONTEMPORANEO [II FASE]
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DS: strain tessutali reversibili 
conseguenti ai processi di 
adattamento coinvolgono i fluidi 
corporei nelle dinamiche della 
matrice extracellulare e 
promuovono-mantengono 
l'infiammazione di basso grado. 

VERZELLA M., ET AL. 2022

2016-2024
PERIODO CONTEMPORANEO [II FASE]

MODELLO DELL’INFIAMMAZIONE 
DI BASSO GRADO

BERGNA, ET AL. 2020

2016-2024
PERIODO CONTEMPORANEO [II FASE]

FUNZIONE SOMATICA 
NORMALE

DISFUNZIONE 
SOMATICA

MODELLO DELLA 
VARIABILITÀ

La variabilità del movimento è associata alla 
"adattabilità del corpo" e permette di 
interpretare i segni clinici della DS come un 
tentativo del corpo di mantenere la salute. 

Il  parametro elettivo è l’asimmetria del 
movimento individuabile nella zona neutra 
dello spazio anatomico di interesse).

Il modello ha dimostrato un buon grado di 
affidabilità diagnostica sulla procedura di 
valutazione palpatoria.
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2016-2024
PERIODO CONTEMPORANEO [II FASE]

BARONI, ET AL. 2021

DS

DS: non sono considerate la 
causa delle malattie del 
paziente

DS: interfaccia neuro-
somatica osteopata-paziente 
utilizzata per trasmettere gli 
effetti biologici, e psicologici 
del tocco.

CONSORTI G., ET AL. 2023

2016-2024
PERIODO CONTEMPORANEO II FASE

1.Disfunzione: Alterazione delle funzioni di 
adattamento e regolazione (sistemi corporei, attività 
quotidiane, sintomi)
2.Somatica: Correlazione con alterazioni reversibili 
del sistema somatico (muscoloscheletrico), facilitata 
dalla capacità umana di percepire elementi non 
integrati.
3. Trattamento: riprogrammazione di modelli 
predittivi individuali, una migliore capacità di 
movimento funzionale, una migliore gestione dei 
processi infiammatori di basso grado, di 
adattamento e regolazione.

PARADIGMA 
NEUROESTETICO-
ENATTIVO
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DIBATTITO
La comunità ha avviato 
un dibattito per evolvere 
l'idea di DS come 
cambiamento 
biomeccanico causale 
ad espressione dei 
processi psico-neuro-
endocrino-immunologici 
e ottenere un concetto 
più centrato sulla 
persona ed informato 
dalle evidenze.

DISMETTERE

OBSOLETA

NOCEBICA

DISCRIMINATIVA COLONNA
CENTRICA

CAUSA
EFFETTO

OPERATORE
DIPENDENTE

NON UTILE 
CLINICAMENTE VISIONE

MECCANICA

1. DIBATTITO CONTEMPORANEO: DISMISSIONE DEL 
CONCETTO O DELLE MALINTERPRETAZIONI 

REVISIONE E MANTENIMENTO DISMISSIONE 
DS come interfaccia osteopata-paziente (Baroni 
et al., 2021) L’approccio osteopatico centrato 
sulla persona informato dalla scienza della 
complessità prevede approcci personalizzati 
(basati su un pattern emergente del 
paziente/complessi)
associati ad approcci pan-professionali 
interprofessionali centrati sul sintomo (basati su 
letteratura e esperienza clinica/semplici) (Lunghi 
and Baroni, 2019; Zegarra Parodi et al., 2024). 

Supporta un modello 
dell’assistenza 
osteopatica semplice 
causa-effetto (Esteves et 
al., 2020)

Gli osteopati italiani utilizzano i riscontri della 
palpazione associati a DS con un approccio 
distintivo misto di interventi manuali e non 
manuali integrandoli nel contesto di un'assistenza 
centrata sulla persona e facendo uso delle 
migliori informazioni disponibili raccolte dalla 
letteratura scientifica, dalle neuroscienze, delle 
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2. DIBATTITO CONTEMPORANEO: DISMISSIONE DEL 
CONCETTO O DELLE MALINTERPRETAZIONI 

REVISIONE E MANTENIMENTO DISMISSIONE 
Il concetto di DS informato dal paradigma 
neuroestetico-enattivo (Consorti et al., 
2023)utilizzando feed-back del paziente 
rappresenta un indirizzatore di processo 
decisionale condiviso per approcci 
manipolativi e osteopatici attivi-
partecipativi del paziente (Baroni et al., 
2023) 

Prevede approcci manipolativi 
passivi e non attivi centrati sulla 
persona (Esteves et al., 2020) 
nei quali qualsiasi mobilitazione 
o tocco dovrebbe essere 
applicato rispetto al feedback 
della persona in relazione al 
suo comfort, piuttosto che ad 
una forza predeterminata 
basata sulla nozione di 
resistenza (Kerry er al., 2024).

I pazienti che hanno ricevuto trattamento 
osteopatico informato dal concetto di DS 
affermano che l'osteopatia è un percorso 
di consapevolezza che inizia con 
un'esperienza di dolore; li porta a 
contattare un osteopata; e si conclude con 
la loro esperienza dell'unità di corpo, 

Non integra gli aspetti 
psicologici e sociali (Esteves et 
al., 2020; Thomson and 
MacMillan, 2023)

3. DIBATTITO CONTEMPORANEO: DISMISSIONE DEL CONCETTO 
O DELLE MALINTERPRETAZIONI 

REVISIONE E MANTENIMENTO DISMISSIONE 
Non è un osso fuori posto ma il 
risultato di stress che evoca strain 
tessutali ed alterazioni funzionali 
associate (Rumney 1975). 

Sostenuto dal possibilismo anatomico 
(è tutto collegato) ed implica il 
concetto errato di un osso fuori posto 
(Hidalgo et al., 2024; Tovar-Ochovo et 
al., 2024)

Già ai tempi di Still il concetto 
regionale precedeva 5 regioni per la 
DS, nell’ICD sono previste 10 regioni, 
di cui 7 non rappresentano regioni 
della colonna.

Eccessiva dipendenza dai modelli 
meccanicistici centrati sulla colonna 
vertebrale per la salute e la malattia 
(Hohenschurz-Schmidt et al., 2022)

Il paradigma neuroestetico-enattivo
coinvolge il paziente (di ogni 
popolazione e di età) e le sue 
rappresentazioni corporee già dalla 
fase valutativa (Consorti et al., 2023). 
Ad oggi sono descritti approcci di 
trattamento osteopatico del paziente in 

Non coinvolge il paziente nella 
valutazione e nel trattamento, non 
aderendo ai principi dell’assistenza 
centrata sulla persona (Esteves et al., 
2020)
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4. DIBATTITO CONTEMPORANEO: DISMISSIONE DEL CONCETTO O 
DELLE SUE MALINTERPRETAZIONI 

REVISIONE E MANTENIMENTO DISMISSIONE 
DS non sono considerate la causa delle 
malattie del paziente, bensì un’ interfaccia 
neuro-somatica osteopata-paziente utilizzata 
per trasmettere gli effetti biologici, e 
psicologici del tocco (Baroni et al., 2021).

E’ un'etichetta diagnostica che 
descrivere ciò che non va nel 
corpo ed è causa primaria 
strutturale di dolore e malattia 
(Esteves et al., 2020)

Elevato livello di soddisfazione generale nei 
pazienti che hanno ricevuto trattamento 
osteopatico informato dal concetto di DS in un 
contesto ospedaliero italiano (Tramontano et 
al., 2018).

Il focus sull'"anomalia" perpetua 
esperienze di esclusione sociale e 
abilismo per le persone disabili e 
rappresenta una fonte 
osteopatico-specifica di nocebo e 
altri effetti indesiderati 
(Hohenschurz-Schmidt et al., 
2022; Thomson and MacMillan, 
2023)

5. DIBATTITO CONTEMPORANEO: DISMISSIONE DEL 
CONCETTO O DELLE SUE MALINTERPRETAZIONI

REVISIONE E MANTENIMENTO DISMISSIONE 
Il modello della variabilità ha mostrato affidabilità e 
validità della palpazione nel rilevare DS: regioni 
associate ad anomalie dello schema del cammino 
(analisi del cammino) (Vismara et al., 2024). 

Riflessione: Se la DS è una chiave d'ingresso 
comunicativa per il sistema neurosomatico-
sensoriale del paziente il fatto che diversi 
professionisti trovino, con l'aiuto del paziente, 
questa chiave in diverse aree del corpo è, in termini 
assoluti, un "non-problema" (Consorti et al., 2023).

Scarsa affidabilità 
della palpazione 
manuale 
(Thomson and 
MacMillan, 2023)

AH SI?
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6. DIBATTITO CONTEMPORANEO: DISMISSIONE DEL CONCETTO O 
DELLE SUE MALINTERPRETAZIONI
DISMISSIONE 

Still never spoke of an 
osteopathic lesion or 
somatic dysfunction, 
only of "normal" and 
"abnormal" anatomy
(Tovar-Ochovo et al., 
2024)

AH SI?

DIMMI DI PIÙ…
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